ZADOST O UMISTENI
MESTSKE ZARIZENi SOCIALNICH SLUZEB, DOMOV DUCHODCU STARA ROLE

Obcansky priukaz Cislo:

Datum podani Zadosti

Rodné ¢islo zadatele:

. Zadatel:

Telefon:

. Narozen:

. Bydliste:

. Statni prislu$nost: Narodnost:

. Rodinny stav:

. Povolani (obor vyuceni, studia): Posledni zaméstnani:

. Osobni zaliby Zadatele (zahrada, vafeni, Femeslo apod.):

8.

Je-li Zadatel diichodcem — druh dichodu:

Vyse diichodu mési¢né K¢:

9.

Pobira-li Zadatel prispévek na péci — stuperi, vyse:

10. Jiny ptijem Zadatele — jaky? Mésicné K¢

Od koho?

11. Zadatel bydli *): ve vlastnim domé& — ve vlastnim byté — v podnajmu — s rodinou — osaméle

pocet obyvanych mistnosti:

12. Cim Zadatel odiivodiiuje nutnost svého umisténi v astavu?

13. Manzel(ka):

(u manZelky uved’te téZ jeji rodné piijmeni)

*) nehodici se skrtnéte




14. Pro¢ rodinni pfisluSnici nemohou sami pecovat o Zadatele?

15. Zakonny zastupce (je-li Zadatel zbaven zpisobilosti k pravnim ukoniém):
Jméno:
Adresa:

Rozhodnutim soudu v:

16. Kdo ma byt informovan o vazném onemocnéni nebo umrti Zadatele, bude-li do Gstavu prijat?

Adresa:

Jméno a prijmeni: Telefon:

17. Poridil Zadatel zavét’?  ANO — NE¥)

U koho je v aschové? Jméno a adresa:

18. Jméno a piijmeni osoby (instituce), ktera ma vypravit pohi‘eb:

Adresa: Telefon:

Pozn. - Ke zvldstnim pidnim a zpiisobu pohibeni je moZno piihliZet jen pokud bude postardno o tthradu.

19. Byl Zadatel jiz diive umistén v nékterém tstavu? ANO — NE*)

Ve kterém? od: do:

Pro¢ z ustavu odesel? (Byl propustén?)

20. Prohlaseni zadatele (opatrovnika):

Prohlasuji, Ze veSkeré udaje v této Zadosti jsem uvedl(a) pravdivé. Jsem si védom(a) toho, Ze
nepravdivé udaje by mély za nasledek piipadné poZadovani nahrady vzniklé $kody, event. i
propusténi z ustavu.

Davam svym podpisem souhlas k zajiSt'ovani a shromaZd’ovani osobnich udaji — podkladi pro
rozhodovani o umisténi, podle ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii,

v platném znéni, a to po celou dobu Fizeni aZ do doby archivace a skartace.

Vlastnorucni podpis Zadatele nebo opatrovnika
\% dne

*) nehodici se skrtnéte




21. Vyjadreni oSetirujiciho 1ékafe Domova dichodcii pro zaiazeni Zadosti do poradniku ¢ekatelii:

22. Rozhodnuti o prijeti do zartizeni socialni péce
Komise pro umisténi do Domova dichodcii zafazeni Zadosti do poiradniku cekateli:

DOPORUCUJE - NEDOPORUCUJE *)
Z téchdo duvodu:

\V dne

*) nehodici se Skrtnéte




Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu Zadatele o umisténi
Méstské zarizeni socialnich sluZzeb Karlovy Vary, pfiloha k Zadosti o umisténi v Domové diichodcu

1. Zadatel:

Jméno a pfijmeni (u Zen téZ rodné jméno)

Narozen — den, mésic, rok, misto

Obcansky prukaz ¢islo:

Rodné ¢islo zadatele:

2. BydIists:

misto
ulice a ¢islo popisné

smérovaci ¢islo

2. Anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni):

3. Objektivni nalez (Status praesens generalis; v pfipad¢ organového postiZeni i status localis):

4. Dusevni stav (popt. projevy narusujici kolektivni souziti):

5. Diagnéza (Cesky)
a) hlavni
b) ostatni choroby nebo chorobné stavy

Statistickd znacka hlavni
choroby podle mezinarodniho
seznamu

6. Prilohy: a) popis RTG snimku plic, pokud je indikovan. V ptipadé onemocnéni hrudnich organtt musi byt
pfilozeno i vyjadieni tzemné pfislusného odborného lékaie pro nemoci plicni a tuberkulozu;
b) vysledky vySetfeni na bacilonosi¢stvi, pokud je indikovéno;
c) podle potieby — na navrh oSetfujiciho 1ékate — vysledky vySetfeni neurologického,
psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho, popft. laboratornich vysSetteni.
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7. Je schopen chiize bez cizi pomoci

ANO — NE¥)

Je upoutin TRVALE — PREVAZNE*) na lizko ANO — NE*)

Je schopen sam sebe obslouzit ANO — NE*)

Pomocuje se: trvale ANO — NE*)
obcas ANO — NE*)
V noci ANO — NE*)

Potiebuje 1¢kaiské oSetfeni: trvale ANO — NE*)

obcas ANO — NE*)

Je pod dohledem specializovaného oddéleni ZZ — napf. plicniho, neurologického,

psychiatrického, ortopedického, resp. chirurgického a interniho, poradny diabetické, ANO — NE*)

protialkoholni apod. *)

Potiebuje zvlastni pé¢i? Jakou?

8. DalSi specialni udaje, napt.:

HB s Ag ANO — NE*)

TBC ANO — NE*)

Abusus alkoholu ANO — NE*)

Abusus toxickych latek ANO — NE*)

Patologické hracstvi ANO — NE*)

9. Jiné udaje:

Dne:

razitko Zdravotnického zarizeni

podpis vySetiujiciho 1ékaie

*) nehodici se Skrtnéte




